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Az akut cerebrovascularis kérképek intenziv neurolégiai vonatkozasa

Sas Katalin

SZOTE Neurolégia )

Az akut stroke kezelése ma sem megoldott, igen kevés az egyértelmiien
elfogadott, bizonyitottan hatasos terdpids elv. A gydgyitds gyakran csak a személyes
empirian vagy a kialakult helyi szokasokon alapszik.

A kezelés célkitiizései:

1.
2.
3.
4.

a karosodas csikkentése;
a regeneracié elGsegitése;
a szovédmények kivédése;
a recidiva megeldzése.

A stroke-beteg-ellatas algoritxﬁusa:

1.
2.

3,
4.

5.

A vitélis funkciok stabilizalasa;

A specialis stroke-diagnosztika (koponya CT, UH, sziikség esetén SPECT,
DSA) elvégzése;

A megfeleld terapia elkezdése;

A beteg gondos megfigyelése vagy allapott6l fliggden intenziv osztalyos
elhelyezése;

Allapotrosszabbodas esetén neuroldgiai és kontroll miiszeres vizsgalatok.

Altalanos kezelési szempontok:

1,

2,

Szabadlégut-biztositas, sziikség esetén légzéstdmogatds, hypoxids betegnek
oxigén adasa.

Agyoedema kezelés: koponyaliri nyomasfokozddésra utal6 tiinetek esetén.
Kezelési lehetoségek:

A beteg fejének és torzsének 30 fokkal valé megemelése a vénds elfolyds
konnyitésére.

Az atmeneti hyperventilacié a pCO, csokkentése révén mérsékli az oedemat
(az altala eldidézett vasokonstrikci6 miatt csokken az agyi vérvolumen).
Tekintetbe kell azonban venni, hogy a tulzott vasokonstrikcié a tiineteket
ronthatja.

Adhato Mannitol, Glycerin, sulyos esetekben (fdleg vérzésben) a kettd
kombinaci6ja, esetleg Furosemiddel torténd kiegészitése. Ez utobbi
ischaemids korképekben lehetéleg keriilendd hemokoncentraciét okozé hatasa
miatt. Igen hatisos oedema csokkenté a human albumin is (napi 40-80 g), de
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dragasaga hatart szab rutin alkalmazasanak. A kortikoszteroidok hasznailata
ischaemias stroke-ban nem indokolt. Sulyos koponyaiiri nyomasfokozédassal
Jjard vérzéses korképekben, illetve sinusthrombosisban adésa elfogadott.
Amennyiben a nyomasfokozddds beékelddéssel fenyeget és a térfoglald
elvaltozds sebészi feltarasra alkalmas lokalizacioban van, bizonyos esetekben
(leginkabb cerebellaris vérzésekben) a miitéti decompressio vagy shunt
beiiltetése szdéba jon.

3, Cardiovascularis rendellenességek kezelése: Gyakori kiséré tiinet a

hypertonia és arrhythmia, ami oka és kovetkezménye is lehet a stroke-nak.

Gyakran 1ép fel repolariziciés zavar, ami béta-blokkoldkra jol reagal. Az

ischaemia utan fellépd vérnyomas-emelkedés egy korai reflexes valasz, ami a

perfuzio fenntartasat szolgalja az érintett agyterilleten, igy a magas tenzié csak

fokozott dvatossaggal csokkenthet6. Akkor kezelendd, ha valamely szervet

veszélyeztet (pl. cardialis szovodmény fenyeget).

4, Azesetlegesen fennallo hyperglycaemia kezelése sziikséges.

5, Emelkedett testhdmérséklet esetén lazcsillapités.

6, Ismétlodo convulsiok esetén antiepileptikumok adasa.

7, Tudogyulladds, illetve egyéb fertdzéses szovodmények kezelése adekvat

antibiotikummal.

8, Meélyvénastromboézis, illetve pulmonélis embdlia megelozeésére rugalmas
harisnya viselése, tovabba kis dézisu heparin adasa sziikséges lehet.

9, Incontinentia esetén katéter felvezetése szikséges.

10, Nyelészavar esetén nasogastricus szonda levezetése vagy intravénas taplalas.

11, Ko'rai mobilizalas.

SPECIFIKUS TEENDOK ES TERAPIAS LEHETOSEGEK AZ EGYES
KORFORMAKBAN
ISCHAEMIAS KORKEPEK

Thrombolysis: hatdsossaga, indikécids teriilete még kérdéses.

Antikoagulans kezelés indokolt:

1. cardiogen stroke-ban, magas stroke-rizikoval jaro szivbetegségekben; 2. akkor,
ha hatarozott embdliaforras nem igazolhatd, de bizonyos kérallapotok (pl. mitralis
prolapsus, vitium, ritmuszavar stb.) ennek a lehetdségét felvetik és az acetilszalicilsav
vagy ticlopidin terdpia ellenére a TIA vagy stroke ismétlddik, 3. ha az ischaemias stroke-
betegnél szisztémas thromboézis alakult ki, vagy ennek veszélye fenyeget. Az
antikoagulans terdpia hatdsossaga nem bizonyitott, de egyéni megfontoldsok alapjan
adhato: halmozott vagy crescendo TIA-ban, progressziv ischaemias stroke-ban (féleg
vertebrobasilaris keringési zavarban), "slow-flow" éllapotokban, valamint subtotalis
carotisocclusio esetén a miitétre vérakozds idején. Heparin és az alacsony
molekulatomegii heparinok egyardnt adhaték. Ugy tiinik, az utébbinal kevesebb a
_ vérzéses szovédmény. Hatranya, hogy hatasa nem monitorizalhato.

Thrombocyta-aggregatio-gatlo kezelés (acetilszalicilsav, ticlopidin) - elkezdhetd
ischaemiak esetében az akut szakban, de valédi indikacidja a recidiva profilaxis.

Endarterectomia: akut vonatkozisa csak a kovetkezd esetekben van: az a. carotis
interna sériilése, traumas elzar6ddsa, endarterectomia utani akut reocclusioban, és
angiografia utan kialakult occlusiéban. :
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Haemodilutiés kezelés: hatdsossiga egyel6re nem bizonyitott, a multicentrikus
tanulmanyok értékelése jelenleg folyik.

Neuronprotectio: Bar ma még nem elddnthetd, hogy az ebbe a csoportba tartozé
készitmények hatdsossagat a jovo fogja-e igazolni, néhany szer igéretesnek tiinik.
SUBARACHNOIDEALIS VERZES

Ha erre van gyani és a koponya CT negativ, lumbalpunkciét kell végezni.
Amennyiben a beteg allapota egy esetleges akut miitétet lehetdvé tesz, urgens angiografia
indikalt, ha nem, az angiografia az akut tiinetek lezajlasa utan végzendo.

_ Kezelés: Bar nincs egységes allaspont a mitét idejét illetben, az Aaltalanos
allasfoglalas szerint lehetdség szerint (amennyiben a beteg a. Hunt-Hess skala I-III.
fokozatan van és nincs még érspazmus) a korai miitét javasolhat6. Konzervativ kezelés.
Agyoedema-csokkentés. A zsiroldékony Ca®*-csatorna-blokkolé: Nimodipin (Gjabban
nicardipin is) a vérzés utan kdzvetlen elkezdve 2-3 héten 4t adva j6 hatastiinak bizonyult a
vasokonstrikci6  kivédésében. A plazmaexpanderekkel végzett hypervolaemias
haemodilutiéval szintén kedvezd tapasztalatok vannak az ischaemia kivédésében.
Mindezek mellett sziikség szerint analgetikus, szedativ, antiemetikus, antikonvulziv
terdpia, teljes 4gynyugalom, valamint megfeleld kaléridju taplalds és volumenpdtias.
INTRACEREBRALIS VERZES

TeendOk: A légzés-keringés fenntartisa, koponya CT végzése. Amennyiben AVM
gyanii mertl fel, DSA vizsgalat indokolt.

Kezelés: Altalaban konzervativ. Az altalanos részben emlitett elvek kovetendok,
kiemelve, hogy az oedema cs6kkentésének kifejezett szerepe van, s a szteroid addsa
elfogadott.

Miitéti kezelés csak igen kifejezett, beékel6déssel fenyeget6, féleg cerebellaris,
ritkabban lobaris haematomak esetén jon széba. Esetenként ventricularis drain
behelyezése sziikséges lehet. A
CEREBRALIS VENAS TROMBOZIS ES SINUSTROMBOZIS

Kezelés: Agyoedema-csokkentés (a szokdsos agyoedemacsokkentd szereken kiviil
adhat6 a karboanhidraz-bénité Acetazolamid is, ami a liquortermelddést csokkenti,
valamint szteroid). A heparinnal torténd antikoagulalas elfogadott terdpia. Legtobbszor
antiepileptikus  kezelés  sziikséges (fenitoin, clonazepam, diazepam stb.).
Befolyasolhatatlan koponyaliri nyomasfokozédas esetén shuntbehelyezés. Cerebralis
véna trombdzis esetén mindig keresniink kell a kivalt6 okot.

HYPERTENZ{V ENCEPHALOPATHIA

Kezelés: fokozatos vérmyomas- és agyoedema-cstkkentés (szteroid adésa is

indikalt lehet), szilkség esetén antiepileptikus kezelés.
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